日本占領期ジャワにおける在留邦人の衛生問題　―『ジャワ新聞』連載記事「熱地衛生問答」の計量テキスト分析 by 小林 和夫 & Kazuo KOBAYASHI
日本占領期ジャワにおける在留邦人の衛生問題 （ 13 ）
日本占領期ジャワにおける
在留邦人の衛生問題
―『ジャワ新聞』連載記事「熱地衛生問答」の
計量テキスト分析
小　林　和　夫
1. はじめに
　本稿の目的は，日本占領期ジャワにおける在留邦人の衛生問題を，『ジャ
ワ新聞』に掲載された連載記事「熱地衛生問答」の計量テキスト分析から明
らかにすることである。
　日本占領期ジャワにおける医療・衛生行政 1については，いくつかの研究
がある（Murakami 2007; Anderson and Pols 2012; 小林 2018ab; Pols 2018）。し
かし，管見では，ジャワ軍政当局が在留邦人の衛生問題をどのように認識し
ていたのかについては，先行研究でほとんど言及されてこなかった。
　本稿は，先行研究ではあつかってこなかった上述の内容を研究課題とする
新規性があるが，それ以外にも既存の文書資料の質的な開拓と，日本占領期
ジャワ研究の新しい視角と方法の提示という 2つの可能性の意義をもつ。以
下にその理由を述べる。
　本稿の１つめの意義は，既存の文字資料の質的な開拓の可能性である。日
本占領期インドネシア研究は厳しい資料的制約をかかえている。日本軍政当
局は，敗戦を前にして行政文書をふくむ多くの一次資料を焼却・海洋投棄し
たことが知られている。そのため，こんにちまでの同領域の先行研究は，残
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存した文字資料に専ら依拠してきた。この資料的制約を補うために，当時の
ことを知る証言者・関係者への聴き取りも行なわれてきた。しかし，アジア・
太平洋戦争終了後 75年を迎えた 2020 年の現在，当時のジャワ軍政のありよ
うを知る証言者・関係者の高齢化により，インフォーマントに直接的な聴き
取りができなくなる時代が目前に迫っている。また，将来的に新たな文字資
料が発見されることもきわめて困難であろう。 
　では，このような資料的制約をかかえた日本占領期インドネシア研究の可
能性を考えるとき，これから私たちにできることは何だろうか。筆者は，既
存の文字資料のテキスト化をあげたい。既存の文字資料を計量テキスト分析
のためのデータとして再構成して活用することで，先行研究にはみることの
なかった新しい分析の可能性を開くことにつながると考えるからである 2。 
　本稿の 2つめの意義は，日本占領期ジャワ研究の新しい視角と方法の提示
である。本稿では，とくに先行研究であまり言及されてこなかった在留邦人
に焦点をあてる。これまでの日本占領期インドネシア研究は，ジャワ，スマ
トラなど被占領地域に対する軍政の政策や当地の社会に対する軍政の歴史
的・文化的衝撃や，戦後のインドネシア社会への影響などを論じてきた。し
かし，当然ながら軍政が施行されている「外地」には，邦人も「帝国臣民」
として在留していた。であるならば，軍政研究の射程に邦人がくわえられて
しかるべきであろう。
　以上をふまえて，本稿では，計量テキスト分析によって，ジャワ軍政当局
が邦人の衛生問題をどのように認識していたのかを浮き彫りにする。このた
め，本稿では日本占領期のジャワで刊行されていた邦語紙『ジャワ新聞』の
連載記事「熱地衛生問答」のテキストを分析データとして使用する。
　本稿の構成を示す。2では，日本占領期ジャワの衛生行政と在留邦人の保
健状態について簡単に一瞥する。3では「熱地衛生問答」を構成する 3つの
項目―「熱地馴化」「防疫」「重要疾病」の内容を，計量テキスト分析ソフトウェ
ア・KH Coderを用いて分析する。4では本稿の結論と課題を述べる。
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2　ジャワ軍政の衛生行政と邦人の保健問題
　大東亜建設審議会における大東亜共栄圏構想の具現化を契機として，占領
地，とくに南方における保健・衛生の確立という課題が次第に前景化していっ
た（小林 2018a: 238-242）。この課題は，「大東亜建設基本方策」のなかで「厚
生施設，特ニ保健衛生施設ヲ整備」として示された（企画院 1942: 15）。この
建議は「南方熱帯地ニ対シマシテハ資質，体力ヲ銷磨スルノ大ナルモノガア
ル」（大東亜建設審議会 1942: 194），または，「現地移住後ニ於キマシテ我ガ
民族ガ持ツテ居リマス万邦無比ノ光輝アル資質，体力ヲ苟クモ減退セシメル
様ナコトガアリマシタナラバ由々敷キ大事」（大東亜建設審議会 1942: 193）
という認識のもとで設定された。
　つまり，保健・衛生の課題は，占領地の住民ではなく南方占領地に在留す
る邦人の資質・能力の維持を最優先に考えたことがうかがえる（小林 2018a: 
242）。奥野克巳は，近代医療は植民地行政官や現地人エリートの健康管理の
ために導入され，労働力の管理と植民地経営の潤滑化をめざしたと述べてい
る（奥野 2006: 4）。奥野の指摘を本稿に引き寄せていえば，ジャワにおいて
もこれと同じ文脈で衛生の確立が行なわれたといえる。
　では，上述の大東亜建設審議会の建議を受けて，ジャワ軍政ではどのよう
に衛生行政を整備していったのだろうか。少し長いが，ジャワ軍医部が作成
した『「ジャワ」及「バリー島」兵要衛生誌』3から該当する部分を引用して
みよう。
　昭和十七年皇軍「ジャカルタ」（旧「バタビア」）ニ進駐スルト共ニ治
部隊軍医部ハ期ヲセズ，旧蘭印中央衛生局ヲ接収シ，同月九日旧蘭印政
府ノ無条件降伏ト共ニ原住民旧局員ヲ収集シ，同軍医部監督指導ノモト
ニ衛生行政ノ運営ヲ統ゲタリ。次イデ同年五月軍政監部邦人嘱託二名，
八月更ニ邦人臨時雇用人六名ヲ配属セラル。同年九月治部隊軍政監部総
務部企画課ニ衛生班設置セラルニ及ビ，医務課，厚生課，防疫課，薬務課，
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事務課ノ五課ヲ設ケ，衛生行政業務ヲ分担掌理セリ。其ノ後，治部隊軍
医部ノ強力ナル推進力ト衛生行政専門官ノ逐次増派ト相俟ツテ，昭和
十七年十二月企画課ヨリ分離シ内務部衛生局トシテ愈々衛生行政ノ本格
化ニ乗リ出セリ。局ヲ涵養課，医事課，薬事課ニ分チ，戦前「スマラン」
「スラバヤ」「ジャカルタ」ニ存置サレシ，独立衛生行政機関ハ之ヲ撤廃シ，
衛生行政ハ全テ衛生局ノ直接監督ノ下ニ置カルル如ク統一セラレタリ。
（治集団軍医部 1944: 56，下線は筆者）
　軍医部が記述している衛生局の業務内容は，ジャワ軍政監部の行政機構の
分掌とその規定を集成した『爪哇軍政監部規程類聚（編成）』の「軍政監部
本部分課規程」（爪哇軍政監部 1943: 18-19）にも記載されている。以下に，
衛生局の組織構成と業務内容を示す。
第十二条　衛生局ニ涵養課，醫事課及薬事課ヲ置ク
第十二条ノ二　涵養課ハ左ノ業務ヲ掌ル
一　人口の涵養及保健ノ企画ニ関スル事項
二　体力向上及保健思想ノ普及ニ関スル事項
三　医薬学教育機関，医薬学研究機関及直轄医療機関ニ関スル事項
四　衛生ニ関スル調査及統計ニ関スル事項
五　他課ノ主管ニ属セサル一般衛生ニ関スル事項
第十二条ノ三　醫事課ハ左ノ業務ヲ掌ル
一　医療関係者及医療関係団体ニ関スル事項
ニ　医療ノ監督及普及二関スル事項
三　衣食住ノ衛生其ノ他環境衛生ニ関スル事項
四　伝染病，地方病其ノ他疾病ニ関スル事項
五　検疫ニ関スル事項
六　其ノ他前各号ニ属セサル保健衛生ニ関スル事項
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第十二条ノ四　薬事課ハ左ノ業務ヲ掌ル
一　薬剤関係者及薬剤関係団体ニ関スル事項
二　薬局，調剤及薬品ノ監督取締ニ関スル事項
三　薬品ノ生産及配給ニ関スル事項
四　医療器材及衛生材料ニ関スル事項
五　其ノ他前各号ニ属セサル薬事ニ関スル事項
　衛生局はこのような体制で衛生行政を行なっていたが，当時のジャワはど
のような衛生状況だったのだろうか。『うなばら』紙に掲載された「熱地衛
生を語る座談会」からみてみよう 4。同座談会には，軍医部長・下山忠典，ジャ
カルタ陸軍病院長を務め，下山の後任で軍医部長となった場生松長夫など，
軍医部に所属していた軍医たちが参加している。本稿でとりあげる『ジャワ
新聞』の連載記事「熱地衛生」に回答を寄せたのも，名前は特定できないが，
同座談会に出席していた軍医部の軍医たちであったとみて間違いないだろ
う。同座談会のなかで，上野統一はジャカルタの市内河川の衛生状況につい
て，以下のように報告している。
　私も勤務の余暇にバタビア市内河川の 30 カ所を選び夫々 5回菌検索
をやってみました結果，14 カ所に於て病原菌を見出しまた（ママ）。13
カ所は腸チフス菌を，他の 1ケ所はパラチフス菌を見出しました。（『う
なばら』1942.10.25）
　ジャカルタ市内の河川の汚染について，当時の厚生省防疫課長・南崎雄七
は以下のように述べている 。
　スラバヤ，バタビア辺り都会でも濁った川の中で川糞をやる。直ぐ其
の傍では顔を洗ひ，洗濯をし，口をそゝいで居る者すらある。時々流れ
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てくる糞塊を手で追ひやりながら水浴をしたり，米を研いだり野菜を洗
つたり，食器をすゝいで居るのは一驚を喫せざるを得ない。実際日本人
などは之を見るとあきれて物が云へないのである。（南崎 1942: 32）
　同座談会で，上野も南崎の証言と同様の言及をしている（『うなばら』
1942.10.25）。ジャカルタとスラバヤというジャワの 2大都市の河川の一般的
な汚染状況が，上野や南崎の指摘のとおりだったとすると，必然的に他の都
市や農村地域の衛生状況はさらに劣悪であったと推論できる。
表 1　1943 年度ジャワ軍政監部一般予算（経常部）の割合
順位 費目 計上額（ギルダー） 全予算割合（%)）
1. 物資配給諸費 35,453,160 20.29
2. 地方行政費 32,101,020 18.37
3. 警察費 12,143,004 6.95
4. 中央行政費 10,191,500 5.83
5. 土木営繕費 9,968,000 5.70
6. 森林費 9,398,980 5.38
7. 教育費 9,356,230 5.35
8. 専売事業費 8,129,260 4.65
9. 衛生費 7,259,455 4.15
10. 行刑費 7,205,940 4.12
11. 徴税費 5,580,220 3.19
12. 裁判費 4,243,230 2.43
13. 産業費 4,202,864 2.40
14. 鉱業事業費 2,932,640 1.68
15. 港湾費 2,419,430 1.38
16. 官営農業費 1,950,965 1.12
17. 財務費 1,370,160 0.78
18. 諸行政費 448,820 0.26
19. 気象観測費 403,360 0.23
- 予備費 10,000,000 5.72
合計 174,758,238 100.00
出典　治集団軍政監部，1942，「昭和十八年度治集団軍政一般会計歳入歳出予算」より
筆者作成。
　次に，じっさいの在留邦人の保健状態をみてみよう。ジャカルタ在住の一
般邦人 556 名に対して実施された調査では，ジャワ上陸以降，何らかの重い
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疾病に罹患した者が 133 名と全体の 23.5%に及んでいる。さらに 1年以上の
在住者となると邦人の罹患率は 32.2%（ジャワ新聞社 1944: 161）と罹患率は
さらに高くなる。疾患の種類は，デング熱 48.3%，マラリア 24.8%（ジャワ新
聞社 1944: 162）などとなっている。このため，ジャワ軍政当局は，邦人用の
病院・診療機関を，ジャカルタ，バンドゥン，スマラン，スラバヤ，マラン
などの都市に整備した（治集団軍医部 1944: 57）。また，日常的にも，邦人に
対して四種混合，赤痢，ペスト，種痘の予防接種を実施している（Algemeen 
Rijksarchief and MMF publications 5179-14）5。さらに，ペストをはじめとす
る伝染病が発生すると，「会報」を発行して邦人に場所などを告知したうえで，
伝染経路を特定して防疫処置を講じた（Algemeen Rijksarchief and MMF 
publications 5179-13）。
　表 1は，1943 年度のジャワ軍政監部の一般予算歳出部（経常部）の計上金
額をあらわしたものである（治集団軍政監部 1942）。これをみると，衛生費は，
予備費を除く全 19 費目のなかで 9番目に多く計上されている。ジャワ軍政
の一般予算に占める衛生費の相対的な支出額の多さからみても，ジャワでは
衛生の確立が大きな課題であったことを証明している。
図1 教育映画「身体の健康」（川で遊んだあとで，弟の体を井戸水で洗う兄 2 人）
出典 :オランダ国立視聴覚研究所から許諾を受けて筆者が静止画をキャプチャ。
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図 2 教育映画「マラリア撲滅」（インドネシア人医師の往診を受けるマラリ
アに罹患した少女と母親）
出典 :オランダ国立視聴覚研究所から許諾を受けて筆者が静止画をキャプチャ。
　既述のように，当時のジャワにおける衛生状況はきわめて劣悪であった。
このため，ジャワ軍政当局は，現地の住民の衛生観念の向上のために「身体
の健康」（日本映画社ジャカルタ製作所 1944a）【図 1】，「マラリア撲滅」（日
本映画社ジャカルタ製作所 1944b）【図 2】などの教育映画を制作した。この
ことからも，ジャワ軍政当局が衛生の確立に力を注いでいたことがわかる。
3. 「熱地衛生問答」のテキスト分析
3-1. 使用するデータと分析方法
　『ジャワ新聞』は 1943 年 1月 4日から 2月 14 日にかけて「熱地衛生問答」 
と題する連載記事を掲載した。陣中紙的性格をもった『うなばら』廃刊後，
『ジャワ新聞』は日本占領期のジャワで唯一発行された邦語紙 6であり，1942
年 12 月 8日から 1945 年 9月 25 日まで刊行された .
　「熱地衛生問答」は，「熱地馴化」「防疫」「重要疾病ノ認識」（以下，「重要
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疾病」）の 3項目の問いに対して，ジャワ軍政監部軍医部（以下，軍医部）
が解答する形式となっている。そこで本稿では，「熱地衛生問答」の記事を
テキスト化し，これを「熱地馴化」「防疫」「重要疾病ノ認識」の 3項目に分
けて KH Coderによる分析を行なう 7。分析にあたっては，抽出する品詞を
名詞に特定した。
　分析するデータは，総抽出数が 15,068 語，異なり語数が 2,542 語であった。
計量テキスト分析としては，少ないデータ数といえる。しかし，新聞の連載
記事の意図が，読者に要点を噛み砕いて平易に伝えることにあると考えれば，
その文字数の少なさがかえって連載記事をとりあげる意義になりえる。また，
新聞の短期間の連載記事という比較的小規模のコンテンツは，ジャワ新聞に
限らず，ほかの占領地で発刊されていた新聞にも散見される。本稿のこころ
みは，新聞の連載記事を用いた隣接する領域の研究にも計量テキスト分析の
可能性を開く意味合いもあるだろう。
　「熱地衛生問答」の分析では，まず，各項目の頻出語を抽出し記述内容の
特徴をとらえる。つぎに，共起性をあらわす指標である Jaccard係数で各項
目の語を序列化しなおす。そして，各項目の語と語の共起性を「共起性ネッ
トワーク」を用いて全体の文章の構造を示す。最後に，各項目の頻出語の対
応分析を行ない，「熱地衛生問答」の語の使用パターンを項目ごとに散布図
に布置する。
3-2. 「熱地衛生問答」の概要
　表 2は，「熱地衛生問答」全 34回の連載の内容と項目の一覧である。軍医
部は，ジャワ島で生活する日本人が当地の衛生について留意する項目をまと
めた『熱地衛生心得（爪哇ニ来ル人ノタメニ）』と題された小冊子を発行し
ている（治第 1602 部隊〔い〕 n/d）。軍医部は同冊子でも，ジャワにおいて解
決すべき衛生問題として，「熱地馴化」，「防疫」，「重要疾病」の 3項目をあ
げている。同冊子の記述からも，在留邦人の衛生の確立にあたってジャワ軍
政当局がこれらの 3項目を重視していたことが推論できる。したがって，3
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項目の記事の分析によって，ジャワ軍政当局がジャワ衛生状況をどのように
見ていたのか，また，衛生の確立にあたって在留邦人に何を要請していたの
かを一定程度うかがい知ることができる。
表 2：「熱地衛生問答」（「熱地衛生」）の内容と項目
回数 日付 見出し 項目
1. 1943.1.4 「熱地衛生とは」 熱地訓化
2. 1943.1.5 「熱地に馴化せよ」
3. 1943.1.6 「“ボケル” はなし」
4. 1943.1.7 「南方向きでない人」
5. 1943.1.8 「過度を戒しむ」
6. 1943.1.9 「衣服肌着について」
7. 1943.1.11「偏食をさけよ」
8. 1943.1.12「暴飲を慎み程よく飲め　換気のよい家でマンデー励行」
9. 1943.1.13「寝る前は食べぬやう　不眠症の注意いろいろ」
10. 1943.1.16「忘れてならぬ皮膚の鍛錬　マンデーの効能七ヶ条
11. 1943.1.17「江戸っ子式熱湯浴は不可　素人考えの温泉行も危い」
12. 1943.1.18「便意の抑制が最も悪い　南方では便秘を甘く見るな」
13. 1943.1.19「運動に散歩をすゝめます　過激になつてはいけません」
14. 1943.1.20「遮光眼鏡はまづ無用　朝夕はむしろ陽にあたれ」
15. 1943.1.22「婦人も特に心配はいらぬ　熱地育児の可否は問題」
16. 1943.1.23「熱帯病征服が成功の鍵　注意すべき悪疫の予防法」 防疫
17. 1943.1.25「防疫は防空と同じ要領で　備へさへあれば憂ひなし」
18. 1943.1.26「ジャワは健康地とはいへぬ　特に注意すべき伝染病六種」
19. 1943.1.27「生ものは必ず消毒するやう　伝染病の予防はかうして」
20. 1943.1.28「蚊に刺されぬことが大切　マラリアの予防について」
21. 1943.1.30「内服薬に頼り過ぎるな　たやすいマラリア予防六則」
22. 1943.1.31「デング熱も蚊が媒介　予防法はマラリアと同じです」
23*. 1943.2.1 「健全な慰安婦は少い　花柳病予防の心得について」
24. 1943.2.2 「検梅に期待するのは無理　慰安婦の半数以上は梅毒」
25. 1943.2.4 「酒気を帯びて接触せぬこと　コンドームと防毒薬を併用せよ」
26. 1943.2.5 「防毒薬の使ひ方「虎の巻」有毒なのは内部だけでない」
27. 1943.2.6 「姑息な療法は禍の基　戦闘終了後の注意について」
28. 1943.2.7 「ジャワにもペストは流行る　注意すべき伝染病について」重要疾病ノ認識
29. 1943.2.8 「伝染病の “医学常識”　チフス，赤痢の症状について」
30. 1943.2.9 「危い傷痕や蚤の整創　恐しいペストやコレラの症状」
31. 1943.2.10「マラリアにも三種類　熱帯熱が一番ひどい」
32. 1943.2.12「発病は三―五日のうち　淋病にかかったときの症状」
33. 1943.2.13「梅毒は感染後三週間目に　恐るべき症状のかずかず」
34. 1943.2.14「熱帯地方は結核の温床　時折は医師の健康診断を」
出典　『ジャワ新聞』（1943.1.4 ～ 2.14）より筆者作成。　
* 第 23回以降は連載名が「熱地衛生」に改称。
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3-3.「熱地衛生問答」3 項目の頻出語数と特徴
　　　　　　　　　　　表 3　各項目の抽出上位語
熱地馴化 防疫 重要疾病ノ認識
抽出語 頻度 抽出語 頻度 抽出語 頻度
熱地 51 伝染 25 ペスト 23
人 30 蚊 23 症状 16
体 19 コンドーム 19 梅毒 13
必要 18 病気 17 皮膚 10
ジャワ 14 病原 17 ジャワ 9
衛生 14 患者 16 菌 9
作業 14 人 15 鼠 9
日光 13 女 12 病気 9
皮膚 13 星秘膏 12 注意 8
冷水 13 経路 11 熱 8
気象 12 前 11 予防 8
内地 12 性病 10 感染 7
病気 12 保菌者 10 結核 7
運動 11 予防 10 熱帯 7
時間 10 ジャワ 9 蚤 7
婦人 10 マラリア 9 発疹 7
マンデー 9 花柳病 9
健康 9 菌 9
場合 9 伝染病 9
睡眠 9 防毒 9 　 　
　表 3は，「熱地衛生問答」の 3項目の各記事群から抽出した頻度の多い上
位語である。これをみると「熱地馴化」「防疫」「重要疾病」とも各記事を代
表する特徴的な語が確認できる。以下，順にみてみよう
3-3-1. 「熱地馴化」
　「熱地馴化」は，34回の連載中もっとも多い15回にわたって掲載された（ジャ
ワ新聞 1943.1.4 ～ 1.22）。「熱地馴化」とは「不慣ナ爪哇ヘ来テ，熱地気象ノ
悪イ影響ヲ克服シ，活躍スルニハドウシタラヨイカ」（治第 1602 部隊〔い〕
n/d：3）という南方の熱帯地で身体を慣らし健康を維持する対策のことをい
う。
　衛生学的な観点から，慣れない土地で身体を慣らす「馴化」の重要性は早
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くから指摘されていた（横手 1901：88-90）が，言葉としては，「馴化」や「風
土馴化」という表現が一般的に用いられた。インドネシア全体の疾病状況を
調査した陸軍軍医中尉の山口賴夫も，「風土馴化」の重要性について「今後
ノ邦人南方共栄圏発展開拓ノ成否ハ一ニ本問題処理ノ優劣ニ因ルト称スルモ
敢テ過言ナラザルベシ」 （山口 1943：86）と述べている。
　しかし，1940 年代になると，「馴化」や「風土馴化」にくわえて，「熱地馴
化」（大東亜省 1943），「熱帯馴化」（佐藤 1942：40-48），「熱帯風土馴化」（久野 
1942）といった南方占領地の気候や風土の特殊性を加味した表現が増えて
いった。この表現の変化は，既述の大東亜共栄圏構想の具現化を契機として，
南方占領地における保健・衛生の確立という課題が次第に前景化していった
ことと軌を一にしている。
　軍政当局が紙面で強調しているのは，日本人が「熱地馴化」するためには，
特別な準備や行動が必要なのではなく（ジャワ新聞 1942.1.5），偏食（ジャワ
新聞 1942.1.11）やアルコール類の暴飲（ジャワ新聞 1942.1.12）を避けるなど，
ジャワの気候に合った健全な生活を送ることであった。 
　表 3では，「熱地馴化」は，項目のタイトルである「熱地」のほか，「人」「体」
「ジャワ」「衛生」「作業」などの語が上位にきている。「馴化」の言葉どおり，
「いかにすれば，邦人が身体を馴らし，ジャワの地で健康な生活を送ること
ができるのか」という問いへの解答をなす語が上位にきていることがわかる。
また，「冷水」，「運動」，「マンデー」（沐浴），「睡眠」など，具体的な健康策
を示す語も確認できる。さらに，「内地」は，「熱地馴化」の方法が特別なも
のではなく，「内地」と同様に規則正しい生活を送る重要性を記事中で何回
も強調している反映と考えられる。
3-3-2. 「防疫」
　「防疫」は「熱地訓化」に次いで多い 12回にわたって掲載された（ジャワ
新聞 1943.1.23 ～ 2.6）。「防疫」とは「爪哇ニ多イ重要ナ病気中，染ル病気カ
ラ身ヲ防護スルニハドウシタラヨイカ」（治第 1602 部隊〔い〕n/d：3）とい
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う伝染病・感染症の防止対策をいう。ただし「熱地衛生問答」の「防疫」では，
重篤になりやすいペスト，コレラ，チフスではなく，マラリア，デング熱，
性病の防止方法の解説が大部分を占めている。
　ジャワのマラリアの状況について，厚生省予防局内に設置された日本公衆
保健協会南方調査室は「蘭印に於ける最も重要なる社会病はマラリアである。
多少に拘らず総ての島々に存在して居る。此の地方に於て早晩住民の健康を
酷く害し或は多数の住民を罹患，致死せしむることマラリアの右に出づるも
のはない」（日本公衆保健協会南方調査室 1942: 60）と述べている 8。
表 3の「防疫」では，記事中にマラリアと性病に関する解説が多いことを反
映した抽出語になっている。このうち，「蚊」，「病原」，「患者」，「人」，「女」，
「経路」などの語は「伝染」の原因を，一方，「コンドーム」，「星秘膏」，「防毒」
などの語は「予防」の方法を示していると考えられる。
3-3-3. 「重要疾病」
　「重要疾病」は 34回の連載中 7回のみの連載（ジャワ新聞 1943.2.7 ～ 2.14）
であり，3項目のなかではもっとも記述が少ない。それにもかかわらず，表
4では「ペスト」が 23回も抽出されていることが注目される。
表 4：ジャワ地域別急性伝染病発生数（1943 年）
病名 西部ジャワ 中部ジャワ 東部ジャワ 合計
腸チフス 1,222 1,048 715 2,985
パラチフス 211 42 26 279
赤痢 964 193 110 1,267
ジフテリア 238 318 221 777
ペスト 602 227 42 871
出典：ジャワ新聞社，1944，『ジャワ年鑑』p.160 より筆者が改変して作成。
　これは，ペストが感染病のなかでももっとも重篤になりやすく，生命にか
かわる疾病であるからであろう。このほか，ペストと梅毒の原因を示す語で
ある「菌」「鼠」「感染」「蚤」，両者の症状・状態を示す「熱」「発疹」「病気」
などの語も抽出されている。軍医部によれば，「重要ナ疾病ノ認識」とは「爪
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哇ニ多イ重要疾病ニ関スル常識」という熱帯の地・ジャワに多い疾病の予防
知識のことをさしている（治第 1602 部隊〔い〕n/d：3）。
　ジャワ軍政当局は，一般住民の居住地域を「伝染病，風土病の温床」（ジャ
ワ新聞社 1944：156）とみていた。表 4は，1943 年のジャワにみる急性伝染
病の発生数である。生命にかかわるペストが年間で 871 件も発生するなど，
伝染病・感染症が軍政当局の脅威となっていたことがうかがえる 9。
　ジャワ軍政の一般予算の衛生費の各項目のなかでも，伝染病予防防遏費は
衛生費全体の 18.98 パーセントを占めている。伝染病予防防遏費の計上額は，
一般予算に記載されている全 118 の各費目のなかでも 24 番目に多い（治集
団軍政監部 1942）。
　このことからも，ペストをはじめとする「重要疾病」の根絶がジャワ軍政
当局の大きな課題となっていたとみてよいだろう。
　　　　　　　　　　　　表 5　各項目の特徴語
熱地馴化 防疫 重要疾病
人 .111 伝染 .140  症状 .137
体 .082 病原 .099 ペスト .128
日光 .060 病気 .096 皮膚 .074
皮膚 .058 コンドーム .093 菌 .069
気象 .055 蚊 .091 予防 .067
作業 .055 患者 .083 注意 .066
内地 .054 経路 .078 熱 .063
冷水 .050 女 .076 ジャワ .062
衛生 .049 性病 .064 感染 .061
運動 .045 マラリア .063 梅毒 .061
睡眠 .040 保菌 .057 病気 .060
一般 .039 ジャワ .057 熱帯 .056
婦人 .034 伝染病 .056 膿 .055
程度 .035 手 .054 発熱 .055
減退 .034 予防 .054 血液 .053
　　　　　　　注：数値は Jaccard係数。
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　表 3に示した語が，抽出の頻度によるものであったのに対して，表 5は各
項目の特徴語を Jaccard係数にしたがって配置しなおしている。Jaccard係数
は，文書中にあらわれた 1語の単純な出現頻度ではなく，2語（語 Aと語 B）
の共起性を測る指標である 10。表 6に示されている語は，表 3に示されてい
る語と共通するものも当然多いが，共起性の多寡によって語が前後している
ことが注目される。
　しかし，表 5に示された結果だけでは，各項目の記事中に出現した語と語
の共起関係を感覚的に把握することは難しい。KH Coderでは，「共起ネット
ワーク」によって，文中に出現した語と語の共起関係を直感的にとらえるこ
とができる。
　次に，各項目の語間の共起関係を，「共起ネットワーク」からみていこう。
3-4.「熱地衛生」3 項目の共起ネットワークにみる語の関連
　「共起ネットワーク」における語間の共起関係は，語どうしの近接性では
なく，相互に線で結ばれているかどうかで決定される（樋口 2014: 155）。そ
して，線分の太さが共起関係の強さを表し，出現回数が多ければ多い語であ
るほど，円のサイズが大きくなる（樋口 2014: 157）。
　以上の点に留意しながら， 3 項目の語の共起性 11 について順にみてみよう。
ここでは，とくに出現回数の多い語と線を結んでいる語との共起関係や特徴
に注目する。
3-4-1.「熱地馴化」
　図 3は，「熱地馴化」の諸語間の共起関係である。「熱地馴化」の「共起ネッ
トワーク」の特徴を出現回数の多い語に注目してみると，「気象」―「衛生」，
「冷水」―「シャワー」「体操」，「運動」―「事情」「散歩」「執務」，「日光」
―「皮膚」，「作業」―「精神」「能率」「低下」と共起していることがわかる。
これらの語間の共起関係は，「ジャワの地で邦人がいかにして馴化していく
か」という，「熱地馴化」の内容を代表しているといえる。そのほかの語間
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の共起関係からも，ジャワにおける邦人の馴化をあらわす語を見いだすこと
ができる。
3-4-2.「防疫」
　図 4は，「防疫」の諸語間の共起関係である。「防疫」の頻出語は表 3で，
同じく特徴語は表 5で示したが，「共起ネットワーク」は軍医部の防疫に対
する認識をさらに明確にあらわしている。出現回数の多い語に注目すると，
「女」―「性病」「甲」「慰安」「淋病」「梅毒」，「コンドーム」―「併用」「防毒」
「状況」，「伝染」―「経路」「病原」「保菌」「患者」，「患者」―「保菌」「保有」
「原虫」などの共起が確認できる。「共起ネットワーク」によって，表 3の頻
出語，表 5の特徴語だけでは把握できない「防疫」を構成する語と文章の全
体構造が浮き彫りになっている。また，「防疫」では，医学的・専門的な内
容にくわえて，「防疫」を「防空」になぞり，慰安婦との性交渉を「戦場」「戦
闘」「離脱」などの比喩で表現する記述も多くみられた。
3-4-3.「重要疾病」
　図5は，「重要疾病」の諸語間の共起関係である。頻出語についてみると，「ペ
スト」―「菌」，「菌」―「蚤」などの伝染の源や経路を表わす語群，「血液」
―「増殖」「鼻」，「発病」―「日」「増殖」など，病原菌の増殖や発病を意味
する語群，「予防」―「治療」など，「重要疾病」の予防・治療という対をな
す語群が確認できる。また，罹患の症状をあらわすと思われる「膿」―「尿道」，
「頭痛」―「発熱」「全身」「食欲」，「下痢」―「嘔吐」などの語群が共起し
ていることがわかる。
　既述のように「防疫」では，医学的・専門的な内容にくわえて，「防疫」
を「防空」になぞり，慰安婦との性交渉を「戦場」「戦闘」「離脱」などの語
で代替する比喩表現も多くみられた。その一方，「重要疾病」では，ペスト，
チフス，赤痢，梅毒，淋病，結核の原因や症状の医学的・専門的説明にほぼ
終始している。これによって，「重要疾病」の「共起ネットワーク」の語が「熱
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地馴化」や「防疫」と比較して，定型的な語群として反映された理由と考え
られる。
図 3　「熱地馴化」の共起ネットワーク（Jaccard 係数は最小で 0.166）
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図 4　「防疫」の共起ネットワーク（Jaccard 係数は最小で 0.200）
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図 5　「重要疾病」の共起ネットワーク（Jaccard 係数は最小で 0.250）
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3-5.「熱地衛生」3 項目と頻出語の対応分析
図 6　「熱地衛生」3 項目の対応分析
JS_1=「熱地馴化」　JS_2 ＝「防疫」　JS_3 ＝「重要疾病」
　最後に，「熱地馴化」「防疫」「重要疾病」を構成する語群が，『ジャワ新聞』
全 34 回の連載記事「熱地衛生問答」全体にどのように位置づけられるのか
をみるために，対応分析を行う。対応分析は，2次元の散布図からグラフィ
カルな探索が可能な分析方法である（樋口 2014: 41）。対応分析は，「熱地衛
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生問答」の記述内容全体を可視化・構造化するものであり，本稿のこれまで
の分析のまとめと位置づけられる。以下に対応分析の結果を示そう。
　図 6は，「熱地衛生問答」を構成する 3項目のうち「熱地馴化」を JS_1，「防
疫」を JS_2，「重要疾病」を JS_3 として各頻出語との対応分析の結果を示し
たものである。これをみると成分１の寄与率は 56.96%，成分 2の寄与率は
43.04%で，2つの成分の累積寄与率は合計で 100％になる。
　対応分析では，どの部分にも偏りなく出現するという意味で特徴のない誤
が原点（0, 0）の付近に布置され，反対に，原点（0,0）から各項目の方向に
遠く離れている語は，各項目に多く出現している語と解釈される（樋口 
2017b: 89）。
　図 6の散布図に布置された語の項目ごとの特徴は，「熱地馴化」の語が成
分１の左下方向に，「防疫」が同じく成分１の右下方向に集積している。一方，
「重要疾病」は成分 2の中央上方向に布置されており，3項目の各頻出語が「熱
地衛生問答」のなかでそれぞれ独自の特徴をもった語群で記述されていたこ
とがわかる 12。
　したがって，原点の近くに集積している「原住民」「病気」「ジャワ」「熱帯」
は，「熱地馴化」「防疫」「重要疾病」いずれの項目にも出現する語であると
判断できる。これに対して，原点（0,0）から「熱地馴化」，「防疫」，「重要疾
病」それぞれの方向に遠く布置されているのが，それぞれの項目の特徴的な
語といえる。ここでは，「熱地馴化」では「気象」「作業」「日光」などが，「防
疫」では，「コンドーム」「保菌」「経路」「性病」「伝染」などが，そして「重
要疾病」では「ペスト」「症状」「熱」「梅毒」などが該当する。
　既述の「共起ネットワーク」は，それぞれの項目における語と語の共起関
係を示したが，対応分析は，テキスト全体に占める各項目の布置を可視的に
あらわす。これは，軍医部が連載記事「熱地衛生問答」でジャワの在留邦人
に向けて何を主張したのか―連載全体にみる各項目の記述内容の構造―を縮
約しているといえるだろう。
　では，対応分析によって明らかになった構造から，示唆されるものとは何
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だろうか。対応分析の散布図にみる 3項目の布置状況から明らかになったこ
とは，「熱地馴化」が象徴する「内地」との「親近性」と，「防疫」「重要疾病」
が象徴する「内地」との「異質性」という著しい対照性である。この対照性は，
近代日本の東南アジア観に一貫してみられるものであった 13。
　たとえば，「熱地衛生問答」が連載された 1943 年 1～ 2月の時期に前後し
て出版された 2冊の書籍―岡野繁蔵『南洋の生活記録』と，新村出の『南方記』
―にみる東南アジア観の差異からも上述の対照性が確認できる。東南アジア
を，言語学者・新村は「地政的・歴史的関係の地」（新村 1943）と，実業家・
岡野は「恐怖・未開の地」（岡野 1942）と記述している。言語学者と実業家
という職業の違いを措いても，両者の見解は日本における当時の東南アジア
観の特徴の一端である著しい対照性を象徴している。
　「熱地衛生問答」においても，「内地」との「親近性／異質性」という著し
い対照性が，ジャワの在留邦人の衛生問題と社会意識から浮き彫りになった
といえる。
4　結論
　本稿では，『ジャワ新聞』に掲載された連載記事「熱地衛生問答」をとり
あげて，日本占領期ジャワにおける在留邦人の衛生問題を分析してきた。本
稿では，とくに邦人の衛生問題としてジャワ軍政当局が意図していた同連載
の「熱地馴化」「防疫」「重要疾病」の 3項目に焦点をあてた。以下に，本稿
の知見を端的にまとめる。
　本稿では，表 3と表 5で 3項目ごとの頻出語を示し，図 3～ 5で同じく頻
出語間の共起性を可視化し，分析のまとめとして図 6で「熱地衛生問答」全
体に占める 3項目の頻出語の共起関係を布置化した。これらの一連の計量テ
キスト分析によって明らかになったのは，当時のジャワにおける在留邦人の
衛生問題が，近代日本の東南アジア観の一端である「内地」との「親近性／
異質性」という著しい対照性を同じように投影していたことである。したがっ
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て，『ジャワ新聞』の「熱地衛生問答」の連載記事は，「内地」との「親近性／
異質性」という著しい対照性という認識を在留邦人が再生産する 1つの契機
を与えていたと考えられる。
　最後に，冒頭で示した既存の文書資料の質的開拓と，日本占領期ジャワ研
究の新しい視角と方法の提示という本稿の 2つの意義を確認したい。
　まず，１つめの既存の文書資料の質的開拓である。これについては，本稿
によって「熱地衛生問答」各項目にみる頻出語，「共起ネットワーク」によ
る頻出語の共起関係，対応分析による頻出語の全体の布置によって「熱地衛
生問答」の各項目と全体の特徴を浮き彫りにすることで，従来の文字資料の
分析方法では困難と思われる成果が得られる可能性を示すことができた。
　たとえば，表 5では語 Aと語 Bの共起関係を Jaccard係数で表わした。た
しかに，語の出現回数の単純抽出は，従来の研究手法でも，時間と手間を惜
しまなければ手計算でも可能である。しかし，2語間の共起関係を資料全体
に目配せしながらから従来の手法で資料を読み取るのは容易ではない。また，
「共起ネットワーク」では，各項目にみる語の出現回数と，語と語の共起関
係とその強さを図 3～ 5に可視化した。さらに，対応分析による文書全体に
占める各項目の布置のグラフィカルな計量的可視化は，従来の文字資料の分
析では困難な新しいテキスト分析の有効性を示した。これらの計量テキスト
分析が実現可能な可視化や有効性を，従来の分析手法が代替することは，は
じめから限界があるだろう。
　今後は，本稿であつかった『ジャワ新聞』だけでなく，『ジャワ・バル』『新
ジャワ』などの雑誌，残存している中央参議院の議事録（中央参議院事務局 
1944），『旧慣制度調査委員会議事録』（戸田〔復刻〕1995）などの数少ない
一次資料をテキスト化して，本稿でこころみた計量的な分析を行なうことで，
史資料の新たな質的開拓が実現できよう。
　以上から，計量テキスト分析を前提とした資料のテキスト化は，きびしい
資料的制約をかかえる日本占領期インドネシア研究における史資料の質的開
拓につながるといえる。
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　次に，2つめの日本占領期ジャワ研究の新しい視角と方法論の提示である。
本稿では，日本占領期インドネシア研究であまり言及されてこなかった在留
邦人に焦点をあてた。本稿で示した「熱地衛生問答」の 3項目「熱地馴化」「防
疫」「重要疾病」の記事中にみる語の出現数や共起関係は，直接的にはジャ
ワ軍政当局，なかでも軍医部の邦人の衛生問題に対する認識を投影している。
しかし，軍政当局の認識は，当時の邦人の衛生観念や社会意識がどのような
ものであったかを，ある程度説明すると推論できる。なぜなら，軍政当局が「熱
地衛生」で主張している内容や忠告は，ジャワの在留邦人の社会意識や行動
を前提とせずには記述できないからである。
　たとえば，表 3に示した「防疫」の頻出語には「伝染」「蚊」のほかに，「コ
ンドーム」，「女」，「性病」，「星秘膏」（陸軍衛生材料廠が製造した支給品で
兵士の性病罹患を予防する軟膏薬）などの語が抽出されている。これらの語
群の抽出は，当時の兵士をふくむ在留邦人男性たちの性規範や行動の一定の
反映といえる。じっさいに，1943 年 2月 2日の『ジャワ新聞』に掲載された
第 24 回目の連載記事では「われわれ軍医もよく
0 0
『慰安所の甲合格の女から
病気をうつされたが，検梅係は何をしているのか』というようなことを尋ね
られますが，それは注文が無理です」（『ジャワ新聞』1943.2.2，傍点は筆者）
とのきわめて具体的で直裁な記述がみられる。この記述と，当時のジャワに
おける兵士をふくむ在留邦人男性たちの性規範や行動がまったく無関係であ
る可能性は低いとみてよいだろう。
　以上から，本稿で分析の対象とした「熱地衛生」のような在留邦人の社会
意識や行動が投影されていると判断できる史資料をとりあげることで，間接
的ではあるが「外地」における邦人を分析する研究への端緒が多少なりとも
開かれたといえる。
　本稿では，「熱地衛生問答」全体の可視化・構造化をこころみたため，「熱
地衛生」「防疫」「重要疾病」それぞれの項目の詳細な分析は紙幅の関係もあ
り十分ではない。各項目の実態も含めた詳細な分析については今後の課題と
したい。
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［注］
1　 オランダ統治期の医療・衛生政策については以下を参照（Netherlands Indies 
Medical and Sanitary Service 1929; Pols 2018; Schoute 1937; Hesselink 2011; Hydrick 
1937,1944; Marland 2003）．
2　 むろん，従来の研究方法や文字資料の重要性を否定するものではない。文字資料
のテキスト化による新しい分析の模索も，同時に既存の文字資料を従来の形で参照
しながら研究を進めることはいうまでもない。
3　 「ジャワ」及「バリー島」兵要衛生誌』は治集団軍医部が 1944 年に作成した極秘
文書で，当時のジャワとバリにおける衛生状況・疾病状況・医療設備などが詳細に
記載されており，管見では，日本占領期の軍政当局による両地域の衛生工作の全体
像をうかがい知ることのできる唯一の史料である。
4　 同座談会では，「ジャワの一般衛生」「マラリア」「デング熱」「ペスト」「花柳病・
瀬病（ママ）」「遮光眼鏡」「衣食住」「マンデー」「原住民衛生知識啓蒙の問題」が話
題にあがっている（『うなばら』1942.10.25）。
5　 5179-13 は閲覧したマイクロフィッシュの整理番号である。5173 は目録番号を，13
はフィッシュ番号を示す。以下，同じ。
6　 厳密には，『ジャワ新聞』以外にも，1944 年 1月 1日から 1945 年 8月 18 日まで週
刊の『カナジャワシンブン』が発刊されている。同紙は日本語の普及を目的として
創刊された新聞であり（『ジャワ・バル』1943.12.15: 8），実質的には『ジャワ新聞』
が日本占領期ジャワにおける邦人向けの唯一の新聞といってよい。
7　 KH Coderの開発者である樋口耕一は，計量テキスト分析によって行なわれた社会
学的研究の整理と展望を行なっている（樋口 2017a）。
8　 ジャワのマラリアについて，鯉部隊軍医部は以下のように報告している。
　　土民ハ衛生思想ニ乏シク多クハ慢性「マラリア」ニ罹患シアリテ之カ徹底的
治療ハ不可能ナル蚊ノ刺螫モ意ニ介セズ蚊帳ヲ用フルモノ少シ。（鯉部隊軍医部 
1942：0484）
9　 同様の認識は，船舶軍医部の『防疫報』 に記載された報告内容からも確認できる。『防
（ 38 ）
疫報』では伝染病・感染症のうち，病状が重篤になりやすいペスト，コレラ，チフ
スについての報告を重視していた。これらのうち，致死率のもっとも高いペストの
報告について以下のような記述がみられる。
　　軍内ニ発生ナキモ住民間ニハ依然トシテプリアンガン州ヲ中心ニ多発シアリ。
（防疫報第 4号：0551）
　　軍内ニ発生ナキモ住民間ニハ依然トシテプリアンガン州ヲ中心ニ多発シ 1月
80 名 2 月上旬 145 名計 225 名発生シアリ（線ペスト多シ）。（防疫報第 6号：
0785-2）
　
　　このほか，陸軍第五師団鯉部隊軍医部による極秘の調査報告書「爪哇事情」では，
ジャワの伝染病・感染症の状況について以下のように報告している。
　　各種ノ伝染病風土病蔓延著シク特ニ「マラリア」赤痢，「チフス」「ペスト」「デ
ング」熱「フランペジア」癩病，結核及花柳病等多発シアリ。（鯉部隊軍医部 
1942：0473）。
10　KH Coderでは「語 Aを含み」なおかつ「語 Bを含む」文書の数（分子）を「語
Aを含む」か「語 Bを含む」か 1方でも当てはまる文書の数（分母）で割ったもの
と定義されている。
11　KH Coderの「共起ネットワーク」は，共起関係を示す分析手法のため，語の出現
回数が多くても共起性が低い抽出語は表示されない（牛澤 2018: 69）。
12　主成分分析やコレスポンデンス（対応）分析では，負荷量のプラス・マイナスは
重要な問題ではなく相対的な位置関係が分析において重視される（水本 2009: 59）。
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